UCHWALA NR XV1/104/2025
RADY GMINY RUDNA

z dnia 20 sierpnia 2025 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebow u dzieci
z terenu gminy Rudna na 2025 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 z p6ézn. zm.), w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2024r.
poz. 146 z pozn. zm.) Rada Gminy Rudna uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy ze¢bow u dzieci z terenu
gminy Rudna na 2025 rok, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Rudna.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik

do Uchwaty Nr XVI/104/2025
Rady Gminy Rudna

z dnia 20 sierpnia 2025 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE!J
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI PROCHNICY
ZEBOW U DZIECI Z TERENU GMINY
RUDNA NA 2025 ROK

Program polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie rekomendacji, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22024 1. poz. 146 z p6zn. zm.) - Rekomendacja nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy.

Rudna
2025 rok
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

I Podstawowe informacje o projekcie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI PROCHNICY
ZEBOW U DZIECI Z TERENU GMINY RUDNA
NA 2025 ROK

Gmina Rudna, Pl. Zwyciestwa 15, 59-305
Rudna

Tytut projektu programu:

Adres jednostki terytorialne;j:

Urzad Gminy Rudna - Referat Oswiaty,

Opracowanie: Zdrowia, Kultury, Sportu i Turystyki

Program zgodny z rekomendacjg nr 1/2020
z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii
Rekomendacja: medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki prochnicy zebéw
u dzieci i mtodziezy.

Planowany termin poczgtku programu: Planowany termin korica programu:
01 pazdziernik 2025 r. 19 grudziert 2025 r.

Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
jest jednym z najwazniejszych zadan wtasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465
z pdéin.zm.).

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewniania réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegélnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw
polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 146 z pdin. zm.).

I1.2. Opis problemu zdrowotnego

Préchnica u dzieci i mfodziezy stanowi istotny i narastajgcy problem zdrowotny w polskiej
populacji. Prochnica zebéw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich
powierzchnie. W odréznieniu od wiekszosci chordb zakaznych wystepujgcych u ludzi,
prochnica jest wynikiem zaburzenia lokalnej rGwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej,
niz dziatania patogenu egzogennego.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebdw u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

Jako patologia infekcyjna ma charakter nie tylko spoteczny, ale réwniez cywilizacyjny. Stata
sie ona powaznym problemem zdrowotnym wielu rozwijajgcych sie i wysoko rozwinietych
panstw. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica jest umiejscowionym,
patologicznym procesem pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Zaliczono jg do choréb spotecznych ze
wzgledu na rozpowszechnienie wséréd populacji oraz skutki spowodowane jej powiktaniami.
Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba préchnicowa
zebow jest wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikéw. Nalezg do nich:
bakterie prochnicotwércze, weglowodany oraz podatne na prdchnice twarde tkanki zeba.
Istotng role odgrywa zalezno$¢ miedzy czasem oddziatywania tych czynnikéw, a $ling.
W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego srodowiska jamy ustnej. Nieleczona
préchnica atakuje rowniez korzenie zebdw co powoduje silny bdl w jamie ustne;.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebdw stosowany jest wskaznik
préchnicy PUWz. W odniesieniu do zebéw mlecznych, PUWz oznacza sume liczby zebéw
z préchnicg (P), zebdw usunietych z powodu préchnicy (U) i zebdw wypetnionych (W).

Skuteczno$¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan
profilaktycznych na ograniczenie czynnikdw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane
sg proby wyodrebnienia czynnikéw predysponujgcych do rozwoju préochnicy we wczesnym
dziecinstwie oraz prowadzone sg badania oceniajgce ich znaczenie w rozwoju procesu
préchnicowego.

Podstawowg zasadg zapobiegania chorobie préchnicowej sg nastepujgce aspekty:
prawidtowe odzywianie, dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie $rodkéow
profilaktycznych zawierajgcych fluor. Interwencje w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje
sie na: profilaktyke zbiorowg, profilaktyke grupowa, profilaktyke indywidualng. Ta ostatnia
dzieli sie natomiast na profilaktyke domowag oraz profilaktyke profesjonalna.

11.3. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg, ze préchnica w populacji dzieci i mtodziezy
stanowi istotny problem zdrowotny. Dane te odnoszg sie do wszystkich chordb jamy ustnej
i ukazujg rozmiar problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej.
Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane, pozyskane w ramach programu
,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020", uzyskujg
problem préchnicy w populacji dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem ptci, wieku i miejsca
zamieszkania. Autorzy badan wskazujg, ze préchnica stanowi istotny problem w polskiej
populacji i wraz z wiekiem dochodzi do jej spotegowania. W roku 2015 prdchnica byta obecna
u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94% miodziezy
w wieku 15 lat. Dodatkowo wartosci wskaznika DMFT w ww. grupach wiekowych, wahajg sie
miedzy 2,4 a 5,87. Z tego powodu co dziesigty 15-latek miat usuniety co najmniej jeden zgb.
W Polsce wskaznik zapadalnosci na préchnice utrzymuje sie na tym samym poziomie od 30
lat. Przecietnie dzieci majg wiecej niz pie¢ zebow zaatakowanych przez préchnice. Ich
réwiesnicy z Europy zachodniej zaledwie jeden. Statystycznie kazdy Polak odwiedza gabinet
dentystyczny raz na cztery lata, najczesciej wtedy gdy bdl zeba staje sie nie do zniesienia.

11.4. Opis obecnego postepowania

Przedmiotem programu jest ograniczenie wystepowania prochnicy zebdéw oraz
podniesienie Swiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, a w razie
stwierdzenia potrzeby leczenie choroby préchniczej wéréd dzieci z terenu gminy Rudna.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg Swiadczenia gwarantowane, ktdre
sg Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspédifinansowanymi
ze Srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Szczegotowe zasady okreSlajagce Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz.U.z 2021 ., poz. 2148). Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia stanowi zatacznik nr 2 do ww.
rozporzadzenia, obejmuje on m.in. nastepujace swiadczenia:

e badanie lekarskie stomatologiczne, ktdre obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy
ustnej - 1 raz w roku kalendarzowym;

e badanie lekarskie kontrolne - 3 razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kobiet
w cigzy i w okresie potogu Swiadczenie jest udzielane nie czesciej niz 1 raz na kwartat;

e konsultacja specjalistyczna - obejmujgce badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng
oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez
potgczenia z innymi swiadczeniami gwarantowanymi;

e badanie zywotnosci zeba - obejmujace badanie zywotnosci zeba z objeciem badaniem
3 zebdw sgsiednich lub przeciwstawnych;

e rentgenodiagnostyka do 2 zdje¢ wewnagtrzustnych - udzielane do 2 zdje¢
wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w pofaczeniu z innymi swiadczeniami
gwarantowanymi z wpisaniem opisu do dokumentacji medycznej;

e znieczulenie miejscowe powierzchniowe - udzielane jako samodzielne znieczulenie
w potgczeniu z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi;

e znieczulenie miejscowe nasiekowe - udzielane w pofaczeniu z innymi Swiadczeniami
gwarantowanymi;

¢ leczenie prochnicy powierzchniowej - za kazdy zab, obejmujace réwniez leczenie
prochnicy poczatkowej;

e postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi - bezposrednie pokrycie miazgi,

e opatrunek leczniczy w zebie statym;

e catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na jednej powierzchni;

e catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na dwéch powierzchniach;

o catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na dwdch
powierzchniach;
e catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na trzech

powierzchniach;
e profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dzieckaw 7r.z.,10r.2.,12 r.2.,13 .
z.16.r.2.,19.r. 2.

Sg to wybrane swiadczenia gwarantowane dla dzieci, mtodziezy i dorostych finansowane
ze Srodkdw NFZ. Ponadto, ze srodkéw jednostek samorzgdu terytorialnego realizowany
jest szereg programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na dziatania profilaktyczne
w zakresie prochnicy.

Préchnica zebow jest jednym z najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych wsréd
dzieci w Polsce, stanowigc istotne zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju, zdrowia ogélnego
i jakosci zycia. Na terenie Gminy Rudna obserwuje sie ograniczony dostep do Swiadczen
stomatologicznych. Wdrozenie  programu  polityki zdrowotnej ukierunkowanego
na profilaktyke i wczesne leczenie préchnicy u dzieci w Gminie Rudna jest niezbedne z uwagi
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m.in. na: niedostateczng dostepnos¢ do $wiadczen stomatologicznych finansowanych
ze Srodkéw publicznych, wysokie rozpowszechnienie prochnicy wsrdd dzieci, potrzebe
edukacji zdrowotnej w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej czy koniecznosé
wyréwnywania nierédwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej dla rodzin z terenéw wiejskich.
Przewidziane w programie interwencje bedg stanowity istotne uzupetnienie istniejgcych
Swiadczen gwarantowanych oraz wpisujg sie w krajowe i regionalne dokumenty strategiczne
w zakresie ochrony zdrowia, tj.:

e Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025

Cel strategiczny: Poprawa zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa oraz ograniczanie nierdwnosci
w zdrowiu.

Kierunki dziatan:
Promocja zdrowia i profilaktyka chordb,
Edukacja zdrowotna, w tym dotyczgca higieny i nawykdw zdrowotnych,
Ograniczenie wystepowania choréb cywilizacyjnych, w tym choréb jamy ustnej.
e Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026

e Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026,
ktéry zaktada wspieranie dziatan profilaktycznych oraz programéw zdrowotnych
realizowanych na poziomie lokalnym, w tym dotyczgcych zdrowia dzieci i mtodziezy.

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslagskiego 2030, ktorej jednym z priorytetow jest:
,Podniesienie jakosci zycia mieszkaricdw poprzez poprawe dostepu do opieki zdrowotnej
i rozwdj dziatan profilaktycznych”.

e ,Zdrowa Przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027” (z perspektywa do 2030 r.), ktory stanowi kluczowy dokument rzgdowy
wyznaczajacy kierunki rozwoju ochrony zdrowia w Polsce.

1. Cel szczeg6towy 2: Wzmacnianie profilaktyki i promoc;ji zdrowia

Dokument zakfada koniecznos¢ wdrazania dziatan profilaktycznych na poziomie lokalnym,
w tym w zakresie zdrowia jamy ustnej, oraz zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa.

Program profilaktyki prochnicy wspiera realizacje tego celu poprzez edukacje dzieci
i rodzicow oraz profilaktyke choréb jamy ustnej.

2. Cel szczegdtowy 3: Poprawa dostepu do Swiadczen zdrowotnych

,Zdrowa Przysztos¢” podkresla potrzebe zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej, szczegdlnie w gminach wiejskich i obszarach z ograniczong dostepnoscia
Swiadczen.

Gmina Rudna, gdzie dostep do stomatologa jest ograniczony, idealnie wpisuje sie w ten
obszar interwencji.

3. Cel szczegdtowy 5: Zmniejszenie obcigzen chorobami cywilizacyjnymi

Préochnica jest uznawana za chorobe cywilizacyjng, ktérej wystepowanie wigze sie
z niewtasciwg dietg, brakiem higieny i ograniczong profilaktyka. Program lokalny realizuje
dziatania zmierzajace do jej redukcji.

4. Priorytet: Dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy

Dokument ,,Zdrowa Przysztos¢” zwraca szczegdlng uwage na konieczno$é inwestowania
w zdrowie najmtodszych pokolen jako elementu dtugofalowej poprawy zdrowia populacji.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII

lll.1. Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci uczestniczgcych
W programie.

l11.2. Cele szczegbtowe

1) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci i ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

2) Zwiekszenie liczby dzieci stosujgcych sie do zasad prawidtowych technik higieny jamy
ustne;.

I11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) Miernik gtéwny:

Liczba 0sdb, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartos$¢
wskaznikow PUW dla zebéw statych i PUW dla zebdw mlecznych, w stosunku do wszystkich
uczestniczgcych w programie dzieci i mtodziezy.

2) Mierniki szczegétowe:

a) Liczba oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych na niwelowanie
prochnicy w odniesieniu do wszystkich osdb, ktére wziety udziat w dziataniach
edukacyjnych.

b) Liczba o0séb szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub
stosujgcych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikow programu.

IV. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCII,
JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Populacja docelowa

Programem zostang objete dzieci urodzone w latach 2011-2018, zameldowane lub
zamieszkujgce z zamiarem statego pobytu na terenie Gminy Rudna. Zgodnie z danymi Urzedu
Gminy Rudna, wg stanu na dzien 31 lipca 2025 r. na terenie gminy Rudna zameldowanych byto
7 369 oséb. Natomiast w wyzej wymienionym przedziale wiekowym liczba dzieci wynosi ok.
690.

Dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej planuje sie objgé programem ok. 300 dzieci
z populacji docelowej oraz ok. 300 osdb, bedacych rodzicami matoletnich beneficjentéw
programu. Badaniem stomatologicznym w ramach wizyty kwalifikacyjnej szacuje sie objgc
ok. 150 dzieci. Dziataniem w ramach profilaktyki stomatologicznej zostang objete dzieci, ktore
nie znajduja sie pod statg opiekg stomatologa w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych. Swiadczenia w programie bedg udzielane wg kolejnosci zgtoszen.

IV.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci, spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria
wskazane w pkt 1-3.
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Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:

1) dziecko zgtoszone do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi mieszkaé
na terenie gminy Rudna (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajaca na terenie gminy
Rudna w rozumieniu Kodeksu cywilnego);

2) rodzic/opiekun prawny dziecka zgtoszonego do programu musi wyrazi¢ zgode na udziat
dziecka w programie, a jego dziecko nie moze by¢ uczestnikiem innego programu
o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych - powinna przedtozy¢
realizatorowi wypetniony druk — zgodny z trescig zawartg w zataczniku nr 1
do programu;

3) dziecko zgtoszone do udziatu w programie musi spetniaé kryterium wieku okreslone
w programie (dzieci urodzone w latach 2011-2018).

Kryteria wytaczenia z programu:

1) niespetnienie, co najmniej jednego z kryteriow wtgczenia do programu okreslonych
w pkt 1-3;

2) przedtozenie realizatorowi przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji
z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika nr 2 do programu, powoduje
wylfaczenie z programu;

3) wszelkie przeciwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu;

4) znajdowanie sie dziecka pod stata opieka stomatologa w ramach $Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

IV.3. Planowane interwencje

W ramach programu realizowane bedg nastepujace dziatania (dobrane indywidualnie,
w zaleznosci od potrzeb):

1) wizyta kwalifikacyjna, podczas ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie
stomatologiczne wraz z oceng stanu uzebienia dzieci i oceng ryzyka wystepowania
prochnicy oraz instruktazem higieny jamy ustnej;

2) przekazanie informacji dla rodzicow dotyczacej niezbednych do wykonania zabiegow
profilaktycznych badz leczniczych;

3) dziatania informacyjno-edukacyjne — informacje na temat programu przekazywane
beda za posrednictwem medidw spotecznosciowych, poprzez rozpowszechnienie
plakatow o programie na terenie gminy oraz przekazywanie informacji o programie
przez realizatora. Dziatania edukacyjne prowadzone podczas wizyty dziecka
u stomatologa oraz w miare mozliwosci w placéwkach oswiatowych na terenie gminy.
Dziataniami edukacyjnymi beda réwniez objeci rodzice dzieci, ktére wezmg udziat
W programie;

4) sSwiadczenia profilaktyki stomatologicznej przeprowadzone w celu ograniczenia
rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie u adresatéw
programu poprzez zaplanowanie serii zabiegdw stomatologicznych (m.in. fluoryzacji,
lakierowania, lakowania zebéw, wypetnienie).

IV.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostana zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyltonieni zostang w ramach
ogtoszonego konkursu ofert. Swiadczenia udzielane w ramach programu beda bezptatne.
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IV.5. Sposob zakornczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi w przypadku:

1) zrealizowania przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,

2) zaistnieje kryterium wyfaczenia, o ktérym mowa w pkt IV.2,

3) zgtoszenia przez uczestnika checi zakoczenia udziatu w programie na kazdym etapie
jego trwania,

4) zakonczenia realizacji programu.

Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowié zadnego zagrozenia dla zdrowia
i zycia uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie,
spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne
certyfikaty.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej z uwzglednieniem planowanych
terminéw realizacji wraz z wstepnym zaplanowaniem budzetu, zgodnie
z rekomendacjami Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

2) Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
oswiadczenia o zgodnosci projektu programu z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

3) Przedstawienie programu Radzie Gminy Rudna, celem podjecia stosownej uchwaty.

4) Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu, zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

5) Wybér realizatora programu, ktéry powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia,
wiedze i doswiadczenie (kwalifikacje zawodowe: lekarz dentysta) oraz standardowo
wyposazony gabinet stomatologiczny.

6) Podpisanie umowy na realizacje programu.

7) Stworzenie rady ds. programu, w skfad ktdorej wejdg wszyscy interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu.

8) Przeprowadzenie interwencji — realizacja programu.

9) Biezace zbieranie danych dotyczgcych realizowanych dziatani, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje.

10) Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.

11) Rozliczenie finansowe programu polityki zdrowotnej.

12) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji programu
i przestanie go do AOTMIT.

V.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczagce personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Program bedzie realizowany przez podmiot/podmioty prowadzgce dziatalnos$¢ leczniczg
spetniajgce wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
22025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) oraz wymogi zawarte z Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 615). Personel biorgcy udziat w realizacji programu
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powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe potwierdzone stosownymi
dokumentami.

Badania stomatologiczne przeprowadzane bedg w gabinetach stomatologicznych
okreslonych w umowie podpisanej przez realizatora z Gming Rudna. Pomieszczenia oraz sprzet
medyczny winny spetniaé wymogi obowigzujgcego prawa oraz zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz przechowywaniu jej przez okres 5 lat po
zakonczeniu realizacji programu.

V1. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Monitorowanie

W okresie trwania programu w sposob ciggty bedzie odbywac sie jego monitorowanie.
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element monitoringu programu. Waznym
elementem jest réwniez ocena jakos$ci swiadczen realizowanych w ramach programu.
Oceniona, na podstawie sprawozdan sktadanych przez realizatora zostanie:

1) liczba oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym,

2) liczba osdb, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

3) liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie,

4) liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktérzy zdecydowali sie wzig¢ udziat
w zaplanowanych dziataniach edukacyjnych,

5) liczba 0séb poddanych poszczegdinym zabiegom profilaktyki stomatologiczne;.

Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji
z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do programu.

VI.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu programu. Zgtaszalnosc¢ i efektywnosé
programu zostanie oceniona na podstawie:

1) liczby dzieci i mtodziezy, ktére wziety udziat w programie,

2) liczby wykonanych zabiegéw w zakresie zapobiegania préchnicy,

3) odsetka oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu jamy ustnej badz pogorszenia sie
prochnicy pomimo podjetych dziatann profilaktycznych w oparciu o wartos$é
wskaznikéw PUW, w stosunku do wszystkich uczestnikdw programu,

4) odsetka oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu higieny jamy ustnej w oparciu
o wartosci wskaznika OHI-S, w stosunku do wszystkich uczestnikédw programu,

5) ankiety satysfakcji z udzielonych swiadczen,

6) wzrostu poziomu wiedzy oséb, ktére wziety udziat w programie (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) na temat prdchnicy.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakoriczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania koficowego ze $wiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie
koricowe musi obejmowac caty okres trwania programu. Moze réwniez zawiera¢ dodatkowe
elementy, nieokreslone w programie, ktére realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy
przekazania sprawozdan bedzie okresla¢ umowa zawarta z realizatorem.
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Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koricowy z jego realizacji,
wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport koricowy
zostanie opracowany m. in. na podstawie sprawozdan korcowych oraz innych danych
otrzymanych od realizatora programu.

VIl. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VII.1. Koszty jednostkowe

Realizacja programu zostanie w catosci przekazana w trybie konkursowym podmiotowi
leczniczemu. Realizator programu zostanie zobowigzany do przeprowadzenia wszystkich
interwencji okre$lonych ponizej w ramach zawartej umowy, w tym takze ewaluacji
i monitorowania programu. Natomiast koszty zwigzane z obstugg programu znajdujgce sie po
stronie Urzedu Gminy Rudna (m. in. zwigzane z procedurg uchwatodawcza, wyborem
realizatora programu itp.) nie sg kosztami kwalifikowanymi w ramach niniejszego programu.

Do programu zostang wigczone dzieci zamieszkujgce na terenie gminy Rudna, od 7. do 14.
roku zycia, ktére spetnity kryteria kwalifikacji wskazane w pkt IV.2.

Ponizej przedstawiono planowane szacunkowe koszty jednostkowe:

L Dziatanie llodé Koszt Suma kosztow
P- jednostkowy | jednostkowych
[1] [2] [3] [4] [5]

Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu: np. druk plakatow, ulotek i
1. materiatéw informacyjno — edukacyjnych 1 730,00 zt 730,00 zt
wraz z edukacjg zdrowotng dziecka
i rodzica/opiekuna prawnego

Koszt badania stomatologicznego z

2. instruktazem higieny jamy ustnej, w tym 150 85,00 zt 12 750,00 zt
dziatania edukacyjne podczas wizyty
3. Koszt lakowania zebdw 100 100,00 zt 10 000,00 zt
4, Koszt wypetnienia powierzchniowego 45 200,00 zt 9 000,00 zt
5. Lakierowanie/Fluoryzacja 90 150,00 zt 13 500,00 zt
6. Zatrucie zeba 4 180,00 zt 720,00 zt
7. Trepanacja zeba 4 180,00 zt 720,00 zt
8. Usuwanie osadu 8 200,00 zt 1 600,00 zt

Koszty monitoringu i ewaluacji

dla realizatora w tym m.in. koszt
przygotowania, przeprowadzenia

i opracowania wynikéw testu
sprawdzajgcego wiedze na temat zasad
profilaktyki préchnicy, ankiet satysfakcji

1 980,00 zt 980,00 zt
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Ponadto czesciowo kampania promocyjno-informacyjna dedykowana niniejszemu
programowi bedzie przeprowadzona bezkosztowo — za posrednictwem tzw. lokalnych mediéw
(na stronie internetowej i w siedzibie Urzedu Gminy Rudna, realizatora/realizatorow
programu, placéwkach oswiatowych na terenie gminy Rudna).

Szczegotowe koszty jednostkowe realizacji programu zostang okreslone na etapie
podpisywania umowy pomiedzy realizatorem i Gming Rudna.

VII.2. Koszty catkowite

taczny koszt programu oszacowano na 50000,00 zt. Oszacowano, ze dziafania
informacyjno-edukacyjne obejmg ok. 300 dzieci, natomiast wizyty kwalifikacyjne obejmag
ok. 150 dzieci.

VII.3. Zrédta finansowania

Program Polityki Zdrowotnej w przedmiotowym zakresie préchnicy zebéw u dzieci z terenu
Gminy Rudna na 2025 rok sfinansowany zostanie catkowicie z budzetu Gminy Rudna. Gmina
Rudna w przypadku mozliwosci pozyskania $Srodkéw zewnetrznych dokona weryfikacji
budzetu.
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Zatacznik nr 1 do ppz

Wzér swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania

/imie i nazwisko uczestnika/

/adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos¢)/

Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze w chwili aplikowania do programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z terenu gminy Rudna na 2025 rok (dalej zwany ,,programem”)
moje dziecko zamieszkuje na terenie gminy Rudna.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze uzyskatam/em* wyczerpujgce informacje dotyczgce udziatu
W programie oraz otrzymatam/em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam/em poinformowana/y*, o tym, ze program finansowany jest ze $srodkéw budzetu gminy
Rudna.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest uczestnikiem programu o podobnym charakterze finansowanego
ze $srodkéw publicznych i nie uczestniczytam/em w tego typu programie w roku 2025.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadoma/y* faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

(miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna
uczestnika programu)

*niepotrzebne skresli¢
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebdw u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

Zatgcznik nr 2 do ppz

Wz6r pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z udziatu w programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebdéw
u dzieci z terenu gminy Rudna na 2025 rok

imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka w programie polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z terenu gminy Rudna na 2025 rok.
Powodem mojej rezygnacji jest:*:

(miejscowos$é, data i podpis rodzica/
opiekuna uczestnika programu)

*wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

Wzér ankiety satysfakcji uczestnikdw programu

Ankieta satysfakcji pacjenta
Szanowna Pani, Szanowny Panie,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panistwa udziatu w programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci z terenu gminy Rudna na 2025 rok.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej
wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1 - 5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1 - 5, w pytaniach 6 - 8 nalezy zaznaczy¢
odpowiedz w skali 1 - 5 lub ,nie dotyczy”, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizszg, 5 - oznacza ocene
najwyzszg, a ,nie dotyczy” oznacza, ze nie brato sie udziatu w interwencji.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawic X)

W pytaniach 1-3 prosze o dokonanie ogélnej oceny zaje¢ w nastepujacej skaliod 1 do 5, gdzie 1 oznacza
,bardzo zle”, zas 5 ,bardzo dobrze

1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?

10 2 ] 30 4[] 501

2. Jak ocenia Pani/Pan proces aplikacji/rekrutacji do programu?

10 2 ] 30 4[] 501

3. Jak ocenia Pani/Pan osobe wykonujgcg badania i zabiegi stomatologiczne?

10 2 ] 30 4[] 501

4. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza dentysty przed uczestnictwem w programie?
[ w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

[ w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

] powyzej 12 miesiecy,

(1 nie pamietam,

] nigdy.
5. Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu innym osobom?

[] tak,
[] nie,

[ nie wiem.

6. Czy zwiekszyta sie Pani/Pana wiedza na temat higieny jamy ustnej, zdrowego odzywiania?

[] tak,
[] nie,

[ nie wiem.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie préchnicy zebdw u dzieci z terenu Gminy Rudna na 2025 rok

7. Skad dowiedziatas/te$ sie o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko jedna
odpowiedz?)

[z podmiotu leczniczego,
[] od lekarza rodzinnego/pielegniarki,
(]2 Internetu,

[ inne (jakie?)

8. Czy uwazasz, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

[] tak
[ nie

9. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow, w tym rowniez
z zakresu ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) do zadan wlasnych gminy
w  zakresie  zapewnienia rownego dostgpu do  Swiadczen  opieki  zdrowotne]  nalezy
w szczegolnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programu polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Przedlozony projekt programu opracowany zostal z uwzglednieniem rekomendacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zwiazku z czym nie ma obowigzku jego opiniowania. Zgodnie
z art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki
zdrowotnej zostanie przestane do Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji o$wiadczenie
o zgodnosci projektu programu z ww. rekomendacja.
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